Balcia UBEZPIECZENIE NASTEPSTW WYPADKOW

Insurance

Polisa numer: PL25-P010-00000114-0 Miejsce i data zawarcia umowy: Warszawa, 07.07.2025

UBEZPIECZAJACY SZKOtA PODSTAWOWA NR 30 W BIELSKU-BIALEJ
43-346 Bielsko-Biata, ul. Mazancowicka 34
REGON: 383942722
UBEZPIECZENI Osoby zgtoszone do ubezpieczenia zgodnie z przestana lista.

OKRES UBEZPIECZENIA 01.09.2025- 31.08.2026

Sktadka zostanie rozliczona aneksem do 31.10.2025 na podstawie ostatecznej listy oséb, przestanej do 30.09.2025.

Nr konta Balcia Insurance SE w banku PEKAO S.A. do ptatnosci sktadki 75 1240 6960 9540 0000 0118 2667

tytut przelewu: polisa PL25-P010-00000114-0

Sumy
Zakres ubezpieczenia ubezpieczenia/wysokosci
swiadczen
Inwalidztwo wskutek Wypadku 100000 zt
Smieré Ubezpieczonego na terenie placéwki o$wiatowej, do ktérej uszczeszcza 75000 zt
Ubezpieczony, w nastepstwie Wypadku (wysokos$¢ $wiadczenia)
Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie Wypadku komunikacyjnego (wysoko$¢ $wiadczenia)
75000 zt
Smieré¢ wkutek Wypadku (réwniez wskutek zawatu serca, udaru mézgu, samobdjstwa)
50 000 zt
Uszczerbek na zdrowiu wskutek Wypadku, (réwniez wskutek zawatu serca, udaru mézgu,
atakow epilepsii)
W przypadku doznania Uszczerbku wskutek Bojki zaistniatej na terenie placéwki oswiatowej, 50 000 zt
do ktorej uczeszcza Ubezpieczony swiadczenie z tytutu Uszczerbku wyptacane jest w
podwaéjnej wysokosci.
500 zt
- za 1 % trwatego uszczerbku — 1 % sumy ubezpieczenia
1000 zt
- wstrzasnienie mozgu w nastepstwie Wypadku w przypadku pobytu w szpitalu min.
jedna dobe wyptacane jest Swiadczenie w wysokosci:
- zatrucie pokarmowe, zatrucie gazami, porazenie prgdem lub piorunem, infekcja
meningokokowa, tezec, wscieklizna - pod warunkiem pobytu w szpitalu przynajmniej 1000 zt
dwie doby wyptacane jest swiadczenie w wysokosci:
/19800

=  info@balcia.pl



500 zt
Zadoscuczynienie za bél

Koszty leczenia i rehabilitacji 4000 zt

Koszty leczenia stomatologicznego zebéw statych niezbedne wskutek Wypadku (nie dotyczy 1500 zt
kosztéw implantéw i kosztéw zwigzanych z ich wstawieniem)

Dzienne $wiadczenie szpitalne w zwigzku z Wypadkiem (do 180 dni) 150 zt
Dzienne $wiadczenie szpitalne z tytutu pobytu w szpitalu wskutek choroby (do 100 dni) 150 zt
Koszty zwigzane z ugryzieniem Ubezpieczonego przez kleszcza 1500 zt

Smier¢ jednego lub obojga rodzicéw/opiekunéw prawnych Ubezpieczonego wskutek
Wypadku 2 500 z4

Zwrot kosztéw zakupu, wypozyczenia, naprawy przedmiotéw ortopedycznych i Srodkéw
pomocniczych (w tym wézka inwalidzkiego) uszkodzonych w nastepstwie Wypadku,. Wykaz

przedmiotow ortopedycznych i Srodkdw pomocniczych zawiera rozporzgdzenie Ministra 5000zt
Zdrowia w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie.
Zwrot kosztéw zakupu, wypozyczenia, naprawy okularéw, aparatu stuchowego, pompy 500 zt
insulinowej uszkodzonych w nastepstwie Wypadku, pod warunkiem wyptaty z tytutu
Uszczerbku ($wiadczenie przystuguje raz w okresie ubezpieczenia)
Zwrot kosztéw wycieczki, kolonii, obozu, jezeli Ubezpieczony nie moze z nich skorzysta¢ w 1500 zt
zwigzku z Uszczerbkiem

Skiadka roczna za osobe 80 zt

Skiadka minimalna 1 600 zt

Postanowienia dodatkowe:

Ubezpieczeniem bezsktadkowo zostajg objeci uczniowie w trudnej sytuacji materialnej. Liczba oséb ubezpieczonych
bezsktadkowo nie moze by¢ wieksza niz 10% z tacznej liczby oséb, za ktére jest optacona sktadka.

Jezeli Ubezpieczony nie ukoiczyt 18 roku zycia - wszystkie sporty sg objete zakresem ubezpieczenia, zaréwno Sporty
ekstremalne oraz Profesjonalne, zawodowe uprawianie sportéw!

W stosunku do oséb petnoletnich - uczniéw technikéw i liceum zakres obejmuje rekreacyjne uprawianie sportéw bez
uczestnictwa w zawodach (w tym sporty walki i sporty obronne np. karate, judo, ju-jitsu, itp.) z wyjgtkiem pozostatych
sportéw wymienionych jako Sporty ekstremalne.

Inwalidztwo - jezeli wskutek Wypadku doznasz 100% Uszczerbku okreslonego wedtug Zatgcznika do Rozporzadzenia,
wyptacimy $wiadczenie w wysokos$ci Sumy ubezpieczenia. Jezeli wyptaciliSmy swiadczenie z tytutu Uszczerbku
powstatego wskutek tego samego Wypadku, $wiadczenie z tytutu Inwalidztwa zostanie pomniejszone o wyptacong
uprzednio kwote z tytutu Uszczerbku.

Koszty leczenia — pokrywamy koszty leczenia zwigzane z Wypadkiem poniesione na: leczenie ambulatoryjne lub
szpitalne, pobyt w szpitalu, badania, RTG, rezonans magnetyczny, tomografie komputerowg, operacje, w tym operacje
usuwajgce blizny, oszpecenia, leki i srodki opatrunkowe (limit 30% sumy ubezpieczenia kosztéw leczenia),
uzasadniony stanem zdrowia transport medyczny, rehabilitacje.



Wszelkie koszty, o ktérych mowa w ofercie, w tym koszty leczenia moga by¢ poniesione na terenie catego swiata, w
ciggu 30 miesiecy od Wypadku.

Dzienne swiadczenie szpitalne wskutek Wypadku — wyptacimy $wiadczenie w wysokosci okreslonej w polisie za
kazda dobe spedzong w szpitalu w zwigzku z Wypadkiem, z wyjatkiem pobytu w szpitalu w zwigzku z rehabilitacja i
pobytem na SOR.

Dzienne swiadczenie szpitalne z tytutu pobytu w szpitalu wskutek choroby, w tym COVID- 19 - wyptata $wiadczenia
za kazdga dobe nieprzerwanego pobytu w szpitalu, poczawszy od 2-go dnia pobytu w szpitalu; $wiadczenie wyptacane
jest maksymalnie przez 100 dni w catym okresie ubezpieczenia. Choroba, wskutek ktérej Ubepieczony przebywa w
szpitalu musi by¢ rozpoznana lub zdiagnozowana po raz pierwszy w okresie ubezpieczenia.

Dzienne swiadczenie szpitalne w zwigzku z Wypadkiem oraz dzienne swiadczenie szpitalne z tytutu pobytu w szpitalu
wskutek choroby nie obejmuje:

- pobytéw na SOR oraz pobytéw zwigzanych z rehabilitacja,
- pobytow zwigzanych z usuwaniem migdatkdw,

- pobytéw zwigzanych z wadami wrodzonymi, chorobami genetycznymi, uktadu nerwowego, chorobami psychicznymi,
uzaleznieniami od srodkow psychoaktywnych oraz takich, ktérych pierwsze objawy wystgpity przed rozpoczeciem
okresu ubezpieczenia.

Zadoscéuczynienie za bél — swiadczenie wyptacane w przypadku braku Uszczerbku na zdrowiu oraz jezeli zadne inne
Swiadczenie nie jest nalezne, jezeli nastgpito uszkodzenie ciata wskutek Wypadku, ktére wymagato wizyty lekarskiej
oraz leczenia i co najmniej jednej, dodatkowej wizyty - kontrolnej. Swiadczenie przystuguje raz w okresie
ubezpieczenia.

Zwrot kosztéw wycieczki, kolonii, obozu —zwrécimy poniesione przez Ciebie (Twojego przedstawiciela prawnego)
koszty obozéw, kolonii, wycieczek, uczestnictwa w turniejach i zawodach, ktére miaty sie odby¢ w okresie
ubezpieczenia, jesli nie mozesz w nich uczestniczy¢ z powodu doznanego Uszczerbku.

Wprowadzona zostaje definicja Bojki:
Béjka - starcie fizyczne pomiedzy co najmniej trzema osobami, z ktérych kazda jednoczesnie atakuje i broni sie.

Odmiennie do OWU procent Uszczerbku okreslany bedzie wytgcznie na podstawie Tabeli Norm Oceny Procentowej
Trwatego Uszczerbku Na Zdrowiu Zatwierdzona Decyzjg Dyrektora Balcia Insurance SE Spoétka europejska Oddziat
w Polsce Nr PL2_0101/02-01-04-2017-8 zdn. 11.01.2017r.

Zalacznik nr 1 do OWU nie ma zastosowania do niniejszej oferty.

Do niniejszej oferty zastosowanie majg Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Nastepstw Wypadkéw nr PL-3NW z
uwzglenieniem zmian wynikajacych z oferty i potwierdzonych polisa.

Powdédztwo o roszczenie wynikajgce z umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedtug przepiséw o wiasciwosci
ogolnej albo przed sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego,
Uprawnionego, spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy Uprawnionego

Oswiadczam, ze Balcia uzyskata ode mnie informacje okreslajgce moje wymagania i potrzeby dot. ochrony
ubezpieczeniowej przy uwzglednieniu kwoty sktadki, jakg zamierzam uiscic.



Potwierdzam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia zostaty mi doreczone Karta Produktu — IPID i 0golne Warunki
Ubezpieczenia Nastepstw Wypadkéw Nr PL-3NW oraz postanowienia dodatkowe do umowy, ktére rozumiem i
akceptuje, a takze ktoére przekazatem/-am wszystkim osobom przeze mnie Ubezpieczonym.

Ubezpieczyciel: Podpis przedstawiciela Ubezpieczyciela

Balcia Insurance SE

Nr rej. 40003159840, NIP LV40003159840

K. Valdemara 63, Ryga, LV-1010, totwa : : R
Oddziat zagranicznego przedsigbiorcy: Ubezpieczajacy (podpis):
Balcia Insurance SE Spoétka europejska Oddziat w Polsce

KRS 0000493693, REGON 147065333, NIP 526-312-41-62

Al. Jerozolimskie 96, 00-807 Warszawa



